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RESUMO 


A fístula traumática entre a artéria carótida comum e a veia jugular interna é entidade ! Acadêmicos do 10º período do Curso de Medicina da 
rara.. Quando não diagnosticada precocemente, pode associar-se a complicações a la Universidade:Federal de Mitias 
graves como insuficiência cardíaca, fibrilação atrial, e tromboembolismo. Este artigo 

relata o caso de um homem de 32 anos de idade, vítima de agressão por arma de fogo, 

e que desenvolveu fístula da artéria carótida. 


Palavras-chave: Lesões das Artérias Carótidas; Veias Jugulares; Ferimentos e Lesões; 
Fístula Carotídeo-Cavernosa. 


ABSTRACT 


Traumatic fistula between the common carotid artery and the internal jugular vein is a 
rare entity, which can be associated to severe complications ifnot diagnosed early, such 
as cardiac insufficiency, atrial fibrillation and thromboembolism. This article reports a 
case ofa 32 year-old man, victim of aggression by firearm, and who developed carotid 
artery fistula. 
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Sinus Fistula. 


INTRODUÇÃO 


A fístula traumática entre a artéria carótida comum e a veia jugular interna é rara, 
e usualmente, indetectada na fase aguda do trauma.! Está associada, comumente, a 
lesões por projétil de arma de fogo e por arma branca, mas pode ser decorrente de 
iatrogenia. 

Seu diagnóstico é vislumbrado a partir da presença de: história de trauma cervi- 

e , E» ? à ss Instituição: 

cal penetrante, frêmito contínuo na região suspeita, sinal de Branham positivo (bra-  pepartamento de Cirurgia da Faculdade de Medicina da 
dicardia em resposta à compressão da fístula), queda da pressão diastólica (tanto  UÉMS 
maior quanto maior o diâmetro da fístula), e sinais de falência cardíaca (dependen- Endereço para correspondência: 


Av. Professor Alfredo Balena, 190 


tes diretamente da proximidade da fístula em relação ao coração, do grau do shunt Belo Horizonte, MG - Brasil 
. : Cep 30130-100 
arteriovenoso e do tempo de sua evolução)! E-mail: bruno.macienteGyahoo.com.br 
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RELATO DO CASO 


Paciente do sexo masculino, leucodermo, 32 
anos, solteiro, tabagista, etilista e usuário de entorpe- 
centes, sem relato de patologias prévias, foi admitido, 
em caráter emergencial, no Hospital Risoleta Tolen- 
tino Neves, em julho de 2010, vítima de agressão por 
arma de fogo. Foi levado ao Hospital por parentes e, 
no momento da admissão, apresentava-se hemodi- 
namicamente estável, consciente, com as vias aére- 
as pérvias, eupneico, com saturação de oxigênio de 
97% em ar ambiente, frequência cardíaca de 78 bpm, 
queixando-se de dor cervical. 

O exame físico era normal, exceto pela presença, 
na região cervical direita, de duas feridas pérfuro- 
-contusas, uma na Zona II, e outra, supra-escapular 
ipsilateral, respectivamente, apresentando limites com 
escoriação, e mais irregulares, compatíveis com ori- 
fício de entrada e saída do projétil de arma de fogo. 
Havia também desvio da traqueia para a esquerda. A 
palpação dessa região revelou a presença de frêmito, 
mais intenso na Zona II e dor na coluna cervical que 
se apresentava edemaciada. A hipótese diagnóstica foi 
de fístula arteriovenosa traumática. Foi colocado co- 
lar cervical e foram cateterizados dois acessos veno- 
sos periféricos, nos quais se infundiu, continuamente, 
NaCI 0,9%. Foi realizada tomografia computadorizada 
(TC) da região e, logo depois, o paciente foi submetido 
à intubação em sequência rápida, objetivando a prote- 
ção das vias aéreas. A TC cervical evidenciou: fratura 
cominutiva do processo transverso de C6 e dos proces- 
sos articulares, inferior de C6 e superior de CY à direita, 
com pequenos fragmentos metálicos nessa topografia 
(figura 1); enfisema subcutâneo e intermuscular cer- 
vical e na parede torácica à direita; hematoma do es- 
paço carotídeo direito, desviando traqueia e laringe; 
comunicação da artéria carótida comum direita com 
a veia jugular interna ipsilateral a cerca de 1,2 cm da 
bifurcação carotídea, sugerindo fístula arteriovenosa 
traumática (figura 2); pneumotórax pequeno à direita. 

Na sala de cirurgia, após anestesia local, realizou- 
-se a drenagem de tórax em selo d'água e, após anes- 
tesia geral, cervicotomia exploradora à direita, com 
incisão longitudinal e dissecção por planos. Após o 
reparo da artéria carótida comum, interna e externa, 
utilizando-se fita cardíaca, identificou-se lesão na re- 
gião póstero-lateral da artéria carótida comum direita 
e na veia jugular interna direita, as quais formavam 
uma fístula arteriovenosa. Após heparinização sis- 
têmica e clampeamento das artérias, realizou-se a 
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arteriorrafia da carótida comum com fio de polipro- 
pileno 7-0, ligadura da veia jugular interna, liberação 
sequencial dos clampes, reversão da heparinização 
com sulfato de protamina, revisão da hemostasia e 
síntese por planos. O tempo total de clampagem arte- 
rial foi de 15 minutos. 





Figura 1 - TC cervical sem contraste, evidenciando 
fratura cominutiva do processo transver- 
so de C6 e dos processos articulares infe- 
rior de C6 e superior de CY à direita. 





Figura 2 - TC cervical com contraste, evidenciando 
comunicação da artéria carótida comum 
direita com a veia jugular interna ipsilateral. 


O paciente evoluiu sem complicações, exceto 
pela necessidade de reposicionamento do dreno de 
tórax no terceiro dia pós-operatório, uma vez que es- 
tava dobrado e não apresentava drenagem efetiva. O 
paciente apresentou hipoestesia no dermátomo de 
C6 à direita, sem perda motora e com reflexos pre- 
servados. Optou-se pelo tratamento conservador da 
fratura vertebral, com uso contínuo de colar cervical 
por pelo menos 12 semanas. Após sete dias de inter- 
nação, o paciente obteve alta hospitalar e foi agenda- 
do seu acompanhamento ambulatorial. 
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DISCUSSÃO 


A fístula carotídeo-jugular nem sempre é diag- 
nosticada na fase aguda do trauma e, consequen- 
temente, podem surgir complicações graves, como: 
insuficiência cardíaca, fibrilação atrial, e trombo- 
embolismo.! O desenvolvimento de fístula traumáti- 
ca cervical não diagnosticada precocemente pode 
provocar, após semanas a meses de sua formação, 
insuficiência cardíaca intratável clinicamente! Após 
o tratamento cirúrgico da fístula, os sinais e sintomas 
podem desaparecer por completo. 

O ecodoppler arterial com mapeamento de fluxo 
a cores é exame não invasivo que, ao ser realizado 
por profissional experiente, possui alta sensibilidade 
para a detecção e a caracterização dessas fístulas!º 
e sua realização deveria ser rotina no hospital de re- 
ferência. 

Estudos recentes mostram que a angiotomografia 
helicoidal apresenta-se como opção para detectar le- 
sões vasculares nos traumas penetrantes no pescoço, 
sendo relatados sensibilidade de até 90%, especifici- 
dade de 100% e valor preditivo positivo de 98%.º 

A cirurgia da fístula carotídeo-jugular requer boa 
exposição do campo cirúrgico, controle do fluxo san- 
guíneo vascular, heparinização e procedimentos vas- 
culares diretos.! A zona II, ao contrário das zonas l e 
II, oferece boa exposição anatômica regional, o que 
facilita o tratamento cirúrgico. 

O melhor tratamento para a fístula carotídeo- 
“jugular é sua secção e sutura dos vasos envolvidos. 
Quando esse procedimento não for possível, é reco- 
mendado realizar arterioplastia e venoplastia ou co- 
locação de enxerto no local.” Alguns procedimentos 
requerem uso de bypass cardiopulmonar. 

No caso apresentado, a fístula foi diagnosticada 
precocemente, por meio do exame clínico e TC, re- 
alizado o tratamento cirúrgico, com arteriorrafia da 
artéria carótida comum e ligadura da veia jugular in- 
terna, e o paciente evoluiu sem complicações. 


CONCLUSÃO 


Traumas cervicais penetrantes devem ser cuida- 
dosamente avaliados e deve ser sempre considerada 
a possibilidade de ocorrência de fístulas arterioveno- 
sas. O tratamento cirúrgico precoce de fístula entre 
a carótida comum e a veia jugular interna previne a 
ocorrência de complicações graves, tais como fibrila- 
ção atrial, tromboembolismo e insuficiência cardía- 
ca, situações clínicas que determinariam grande taxa 
de morbidade e mortalidade aos pacientes. 

Atenção especial para a possibilidade desse diag- 
nóstico deve acompanhar o atendimento do trauma e 
a rotina diagnóstica das lesões cervicais. 
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